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表1 対象園の特性 n=66 表2 回答者の属性 n=66 
園数(%) 回答者数(%)
公立 34 (51.5) 園長 39 (59.1) 
私立 31 (47.0) 副園長/教頭 5 ( 7.6) 
公私不明 1 ( 1.5) 幼稚園教諭 16 (24.2) 
園児数 6~ 49 30 (45.5) 事務職員 1 ( 1.5) 
50~ 99 15 (22.7) その他 5 ( 7.5) 
100~190 17 (25.8) 
200~360 4 ( 6.0) 
職員数 2~ 4 19 (28.8) 
5~ 9 21 (31.8) 
1O~19 21 (31.8) 
20~40 5 ( 7.6) 
2.保健室の設置状況について
保健室や保健コーナーが設置されている園は、 53園 (80.3%)であった。 1つの部屋とし
て独立した保健室がある園は 10園 (15.2%)、独立していない保健コーナーがある園は43
園 (65.2%)であった。いずれも設置されていない園は、 13園 (19.7%)であった。
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現在の設置状祝についての所感と理由をまとめると、表3のようになった。
表 3 保健室などの設置状況についての所感と理由 n= 64 (無記入2)
設置状況 所感(園数)
独立した 適切 ( 4)
保健室がある
不適切(5) 
保健室などの一部を 適切 (26) 
保健コーナーとして
利用している 不適切 (17)





















表4 園でよくみられる症状 表 5 園でよくみられるけが
複数回答 n= 62 (無記入4) 複数回答 n= 64 (無記入2)
園数 (%) 園数 (%) 
発熱 62 (100 ) 擦り傷 64 (100 ) 
日匝吐 31 ( 50.0) 虫刺され 35 ( 54.7) 
腹痛 28 ( 45必 打撲 32 ( 50.5) 
下痢 20 ( 32.3) 切り傷 29 ( 45.3) 
頭痛 11 ( 17.7) 鼻出血 28 ( 43.8) 
発疹 10 ( 16.1) とげ 5 ( 7.8) 
気分が悪い 9 ( 14.5) 眼に異物 3 ( 4.7) 
便秘 2 ( 3.2) 骨折 1 ( 1.8) 
ひきつけ 1 ( 1.6) 捻挫 1 ( 1.6) 
熱中症 1 ( 1.6) 







表6 病気やけがの手当てに関して困ったこと 複数回答 n= 53 (無回答13)
園数 (%) 
状況や程度の把握が難しい 26 (49.1) 
緊急性や重症度の判断が難しい 25 (47.2) 
ゆっくりついていてやれない 14 (26.4) 
手当てや休養に十分なスペースがない 12 (2.6) 
病気やけがについての知識が少ない 8 (15.1) 
手当ての仕方に不安がある 8 (15.1) 
備品・薬品の用い方に不安がある 6 (1.3) 
備品・薬品が十分にない 5 ( 9.4) 
手当てに伴う保健指導に自信がない 4 ( 7.5)
救急体制が整備されていない 3 ( 5.7) 
保護者の理解が得られない 2 ( 3.8)











表7 健康診断の実施項目 複数回答 n=65 (無記入1園)
園数(%) 園数(%)
身長測定 65 (100) 栄養状態 32 (49.2) 
体重測定 65 (100) 座高測定 20 (30.8) 
内科検診 65 (100) 耳鼻科検診 18 (27.7) 
歯科検診 65 (100) 眼科検診 17 (26，1) 
尿検査 39 (60.0) 視力検査 17 (26.1) 
保健調査 38 (58.7) 聴力検査 5 ( 7.7) 
その他 25 (38.5) 
健康診断の実施者としては、複数回答で、「園医」が58園 (87.9%)と最も多く、次に「教





























表9 集団保健指導の実施項目 複数回答 n= 64 (無記入2園)
園数(%) 園数(%)
うがい手洗い 64 (100) 安全 45 (70.3) 
トイレの使い方 61 (95.3) 健康診断 42 (65.6) 
歯磨きの仕方 60 (93.8) 排便 41 (64.1) 
食事 56 (87.5) 病気の予防 36 (56.3) 
水飲み・足洗い場の使い方 55 (85.9) 姿勢 35 (54.7) 
プール 49 (76.6) 身体の清潔 34 (53.1) 
ハンカチ・ティッシュ 49 (76.6) けがの予防 33 (51.6) 
長期休暇の過ごし方 49 (76.6) 睡眠 30 (46.9) 
むし歯 46 (71.9) 身体の発育 21 (32.8) 






表 10 集団保健指導に関して困ったこと 複数回答 n=41 (無記入25園)
園数 (%) 
園児向けの教材や資料が少ない 15 (36.6) 
専門的知識が少ない 15 (36.6) 
園児一人ひとりの理解力に差がある 15 (36.6) 
教材を準備する時聞がない 14 (34.1) 
教材の工夫が難しい 11 (26.8) 
家庭との連携が難しい 7 (17.1) 
実践に結びつけられるよう指導するのが難しい 4 ( 9.8) 
園医等への依頼や調整が難しい 4 ( 9.8) 
時期やテーマの設定が難しい 3 ( 7.3) 
時間(実施枠)の確保できない 2 ( 4.9) 










表 11 気になる健康問題 複数回答 n=49(無記入 17)
園数(%) 園数(%)
生活リズムの乱れ 27 (55.1) 肥満 2 ( 4.3) 
アレルギー疾患の増加 25 (51.0) 便秘がち 2 ( 4.3) 
体力の低下 19 (38.8) 姿勢が悪い 2 ( 4.3) 
発達障がいの増加 17 (36.7) 運動能力の低下 2 ( 4.3) 
偏食 6 (12必 低体温 1 ( 2.1) 
食生活の乱れ 5 (10.2) 疲れやすい 1 ( 2.1) 
朝食欠食 4 ( 8.5) 少食 1 ( 2.1) 
睡眠不足 3 ( 6.4) 集中力の低下 1 ( 2.1) 





























o ( 0) 
表14 公私区分と養護教諭の必要性 園数(%)
公立園 n=32(無記入 2)
必要である 13 (40.6) 
どちらかと言えば必要である 8 (25.0) 
どちらとも言えない 11 (34.4) 
どちらかと言えば必要でない o ( 0) 






o ( 0) 
表 15 職務区分と養護教諭の必要性 回答者数(%)
園長 n=36(無記入3) 教諭 n=16
必要である 12 (33.3) 3 (18.8) 
どちらかと言えば必要である 7 (19.4) 5 (31.3) 
どちらとも言えない 13 (36.1) 6 (37.5) 
どちらかと言えば必要でない 4 (11.1) 2 (12.5) 



























表 17 養護教諭への期待度 n=66 
高 モー 期待度 →ー 低 無記入
保健に関する情報収集と管理 51 (77.3%) 9 (13.6%) 3 ( 4.5%) 3 ( 4.5%) 
病気やけがの手当て 50 (75.8%) 7 (10.6%) 6 ( 9.1%) 3 ( 4.5%) 
保健指導 49 (74.2%) 10 (15.2%) 4 ( 6.1%) 3 ( 4.5%) 
保健だよりや掲示物の作成 49 (74.2%) 10 (15.2%) 3 ( 4.5%) 4 ( 6.1%) 
感染症への対応 47 (71.2%) 9 (13.6%) 5 ( 7.6%) 5 ( 7.6%) 
環境衛生活動 42 (63.6%) 15 (22.7%) 5 ( 7.6%) 4 ( 6.1%) 
保護者への対応 42 (63.6%) 15 (22.7%) 6 ( 9.1%) 3 ( 4.5%) 
関係機関との連携 42 (63.6%) 15 (22.7%) 3 ( 4.5%) 6 ( 9.1%) 
保険事務手続き 40 (60.6%) 14 (21.2%) 4 ( 6.1%) 8 (12.1%) 
他教職員への協力 35 (53.0%) 22 (33.3%) 3 ( 4.5%) 6 ( 9.1%) 
健康診断 34 (51.5%) 20 (30.3%) 6 ( 9.1%) 6 ( 9.1%) 
健康観察 33 (50.5%) 23 (34.8%) 4 ( 6.1%) 6 ( 9.1%) 
安全管理 29 (43.9%) 28 (42.4%) 6 ( 9.1%) 3 ( 4.5%) 
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Recent1y， itindicates that it is important that a sma11 child is hea1thy. In connection 
with it， the kindergarten is required to perform a betler hea1th care activity. For that 
purpose， itis idea1 that school nurse who is professiona1s isstationed However， in a 
lega1 system， since it is efforts duty， an actua1 arrangement rate is very low. Therefore， 
in血isresearch， inorder to consider the necessity for sch∞1 nurse in a kindergarten， 
the questionnaire was performed to the kindergarten school staff in Y prefecture. It is 
contents which explain仕leactua1 condition of a hea1th回reactivity (Fist aid， a medical 
examination， hea1th education) ，and their opinion to school nurse arrangement 
The result of a questionnaire， How to advance a heal血 careactivity differed in each 
kindergarten， and it tumed out血atc1ass teachers are the person in charge. It seemed 
that the consciousness of the school staff to health is increasing by diversification of 
child' s hea1出 issueor guardians needs. However， probably because the standard was 
not established about the contents of the hea1th care activity， ittumed out that 
uneasiness and difficulty are felt about the execution in many kindergartens. The 
kindergarten which is not fully performed a1so existed If school nurse is stationed， itis 
thought出.atan educationa1 activity is a1so more smoothly performed effectively by 
relief of teachers anxieties and burdens. From cooperation with a school physician， the 
related organization， other kindergartens， and sch∞1 nurse of an elementary school， it 
could be said血.at血erole which the school nurse plays in世間 substantia1support to a 
teachers expected many出担gsfrom school nurse wi血 professiona1expertise. 
While necessity was felt， there were many opinions that arrangement wil1 not 
increase easily. It is because血ereis a lega1 system or a problem of budget side. In a 
kindergarten， ifschool nurse necessity and role are c1arified further and arrangement 
progresses， itwil1 be considered that血esupport for healthy development of a child' s 
mind and body can be further substantial. 
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